Aanmeldingsformulier

VSO De Spinaker Hoorn

<P .
W de spinaker

Beste ouder of verzorger,

De gegevens die in dit formulier worden gevraagd zijn voor ons van belang om
uw zoon of dochter zo goed mogelijk onderwijs en zorg te kunnen bieden. Achter
het aanmeldingsformulier bevinden zich twee bijlages. Bijlage 1 moet bij elke
aanmelding worden ingevuld, bijlage 2 uitsluitend als de nieuwe leerling vanaf
het basisonderwijs komt. Wij vragen u het formulier en de bijlage(s) zorgvuldig
en volledig in te vullen en zo spoedig mogelijk in te leveren bij onze school.

Wij vragen u de volgende documenten mee te sturen, zonder welke de

aanmelding door ons niet kan worden voltooid:

1. Een kopie van het identiteitsbewijs van de leerling (van ID-kaart voor- én
achterkant!) of een kopie uittreksel GBA (Gemeentelijke Basis Administratie).’

2. Indien van toepassing: kopie van verslag (laatste) psychiatrisch onderzoek
(DSM diagnose).

3. Indien aanwezig: dyslexie/dyscalculie verklaring + onderzoeksverslag.

4. Indien van toepassing: verslaglegging van de hulpverlening.

TYPE AANMELDING (aankruisen wat van toepassing is)

U kunt dit formulier:

1: digitaal invullen en ondertekenen 6f

2: digitaal invullen en daarna
uitprinten en ondertekenen 6f

3: uitprinten en met de hand invullen
en ondertekenen.

Per post opsturen / afgeven:
VSO De Spinaker Hoorn
Marketentster1, 1625 WB Hoorn

Verzenden via e-mail:
spinaker.vsohoorn@ronduitonderwijs.nl

D Aanmelding regulier VSO D Aanmelding Entree?

|:| OZA (Onderwijs-zorgarrangement) |:| Aanmelding Pre-Entree?

|:| Reiziger |:| Gastleerling/detachering?

GEGEVENS LEERLING

Roepnaam

[Im [Jv []x

Voornamen

Achternaam?’

Adres (straat en huisnummer)

Postcode Woonplaats

Burgerservicenummer °

Gemeente

Telefoonnummer leerling (mobiel)

Geboortedatum (dd-mm-jjjj) Geboorteplaats

Nationaliteit

Indien niet geboren in NL: Geboorteland

Indien de leerling niet thuis woont, bij wie woont hij/zij?

[ ]in een woongroep [ ]anders:

In NL sinds (dd-mm-jjjj)

" Na controle van de gegevens wordt deze kopie door onze administratie vernietigd.
2 Bij dit type aanmelding blijft de school van herkomst zorgplichtig.
3Zoals vermeld op ID-kaart, paspoort of uittreksel GBA.



 de spinaker

BIJZONDERHEDEN

|:| Leerling heeft dyslexie (officiéle verklaring meesturen)
|:| Leerling heeft dyscalculie (officiéle verklaring meesturen)

|:| Bijzonderheden betreffende gezondheid (bijv. i.v.m. deelname aan gymles, allergién, etc.)

|:| Overige bijzonderheden (bijv. huiselijke situatie, religie, etc.)

MEDICIJNGEBRUIK

Gebruikt de leerling medicijnen? |:| Nee |:| Ja (graag hieronder invullen welke en waarvoor)

Ook op school te gebruiken? |:| Nee |:| Ja

Ook op school te gebruiken? |:| Nee |:| Ja

Ook op school te gebruiken? D Nee |:| Ja

Ook op school te gebruiken? |:| Nee |:| Ja

Ook op school te gebruiken? |:| Nee |:| Ja

SCHOOL VAN HERKOMST

Naam school Vestiging/locatie

Straat en huisnummer

Postcode Plaats

Leerjaar _ Niveau

Contactpersoon Tel. nummer

E-mailadres contactpersoon




<P .
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GEGEVENS OUDER(S)/VERZORGER(S)

Let op: Het is voor de school, maar vooral voor de leerling, van het grootste belang dat alle relevante informatie over de
ouder(s)/verzorger(s) bij ons bekend is. Het niet volledig invullen of bewust achterhouden van gegevens van een
ouder/verzorger met gezag, kan ertoe leiden dat de aanmelding niet in behandeling genomen kan worden.

Dit aanmeldingsformulier dient door alle wettelijke vertegenwoordigers van de leerling te worden ondertekend,
ongeacht de huidige gezins- of thuissituatie.

Wettelijk gezag over de leerling

Het wettelijk gezag over de leerling ligt bij:
[ ] biologische vader en moeder [ ] alleen biologische moeder [ ] alleen biologische vader

[ ] anders, namelijk

Ouder/verzorger 1 (Wettelijke vertegenwoordiger met gezag over de leerling)

|:| biologische ouder |:| pleegouder |:| stiefouder |:| adoptieouder |:| anders:

Achternaam Voorletters DM DV DX
E-mailadres Mobiel nummer

Geboortedatum (dd-mm-jjjj) Geboorteplaats

Nationaliteit

|:| adres gelijk aan leerling |:| ander adres, vul hieronder uw adresgegevens in:

Straat en huisnummer

Postcode Woonplaats

Ouder/verzorger 2 (Wettelijke vertegenwoordiger met gezag over de leerling)

|:| biologische ouder |:| pleegouder D stiefouder D adoptieouder |:| anders:

Achternaam Voorletters |:| M |:|V |:|X
E-mailadres Mobiel nummer

Geboortedatum (dd-mm-jjjj) Geboorteplaats

Nationaliteit

[ ] adres gelijk aan leerling [ ] adres gelijk aan ouder/verzorger 1 [ ] ander adres, vul hieronder uw adresgegevens in:

Straat en huisnummer

Postcode Woonplaats

Andere wettelijke vertegenwoordiger dan ouder(s)/verzorger(s) (alleen indien van toepassing)

Voogdij instelling

Naam gezinsvoogd

Telefoonnummer gezinsvoogd

E-mailadres gezinsvoogd

Bijzonderheden
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GEGEVENS OUDERS EN GEZIN

Wonen ouders/verzorgers bij elkaar? |:| Ja D Nee

Is er sprake van co-ouderschap? |:| Nee |:| Ja

Is er sprake van een één-ouder gezin? D Nee D Ja

Is één van beide ouders overleden? |:| Nee |:| Ja, namelijk:

|:| vader, datum van overlijden (dd-mm-jjjj)

D moeder, datum van overlijden (dd-mm-jjjj)

Is er sprake van ‘ondertoezichtstelling? |:| Nee |:’ Ja, naam organisatie:

Naam gezinsvoogd

Telefoonnummer

E-mailadres

Gezinssamenstelling

Oudste |:| broer |:| Zus: naam leeftid — woont bij
Tweede |:| broer |:| Zus: naam leeftid _ woont bijj
Derde Q broer Q Zus: naam leeftid — woont bij
Vierde |:| broer |:| Zus: naam leeftid — woont bij
Vijfde |:| broer |:| Zus: naam leeftid _ woont bijj
Zesde D broer |:| Zus: naam leeftid — woont bij

Andere belangrijke personen

(Bijvoorbeeld bereikbaar als ouder(s)/verzorger(s) dat niet zijn)

Naam CIm v Ox

Straat en huisnummer

Postcode Woonplaats

Telefoonnummer E-mailadres

Relatie tot de leerling/ouders

Naam CIm v [x

Straat en huisnummer

Postcode Woonplaats

Telefoonnummer E-mailadres

Relatie tot de leerling/ouders
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GEGEVENS HULPVERLENING

Indien er sprake is (geweest) van hulpverlening voor kind, gezin en/of ouders, die verband houdt met uw zoon of dochter,
dan graag hieronder de gegevens vermelden. U wordt verzocht beschikbare verslaglegging van deze hulpverlening mee te sturen.

Hulpverlening 1

Soort hulpverlening

Hulpverlening voor |:| leerling D gezin |:| ouders

Instelling Naam hulpverlener
Telefoonnummer hulpverlener E-mailadres
Bijzonderheden

Hulpverlening 2

Soort hulpverlening

Hulpverlening voor D leerling |:| gezin |:| ouders

Instelling Naam hulpverlener
Telefoonnummer hulpverlener E-mailadres
Bijzonderheden

Hulpverlening 3

Soort hulpverlening

Hulpverlening voor |:| leerling |:| gezin |:| ouders

Instelling Naam hulpverlener
Telefoonnummer hulpverlener E-mailadres
Bijzonderheden

Hulpverlening 4

Soort hulpverlening

Hulpverlening voor |:| leerling |:| gezin |:| ouders

Instelling Naam hulpverlener
Telefoonnummer hulpverlener E-mailadres
Bijzonderheden
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ONDERTEKENING AANMELDING

Let op: Dit aanmeldingsformulier dient door alle wettelijke vertegenwoordigers van de leerling te worden ondertekend,
ongeacht de huidige gezins- of thuissituatie.

Ondergetekenden verklaren hierbij dit formulier naar waarheid te hebben ingevuld en kennis te hebben genomen van en in te
stemmen met de inhoud van de schoolreglementen zoals vermeld in de schoolgids/schoolwebsite.

Datum (dd-mm-jjjj) Datum (dd-mm-jjjj)

Wettelijke vertegenwoordiger |:| ouder/verzorger 1 Dvoogd Wettelijke vertegenwoordiger ouder/verzorger 2
Naam Naam

Handtekening: Handtekening:

Als de leerling 12 jaar of ouder is, moet hij of zij zelf ook een handtekening zetten.

Handtekening leerling:

Vergeet niet de bijlagen in te vullen en mee te sturen (zie volgende pagina’s).

Bijlage 1 (Toestemmingsverklaring) moet bij iedere inschrijving worden ingevuld en meegestuurd.
Bijlage 2 (Toestemmingsformulier aanvraag TLV VSO) alleen invullen en meesturen als uw kind
vanuit het primair onderwijs (de basisschool) komt.



Bijlage 1 P .
Toestemmingsverklaring wde Spinad ker

Overdracht van informatie VSO De Spinaker Hoorn

Het is voor ons belangrijk dat we informatie over uw zoon, dochter of pupil Marketentster 1, 1625 WB Hoorn
kunnen opvragen, bijvoorbeeld bij de school van herkomst of bij een hulpver- Telefoon (0229) 210 894
leningsinstelling. spinaker.vsohoorn@ronduitonderwijs.nl

Met onderstaande verklaring geeft u ons toestemming om gegevens op te
vragen en de andere instelling om die gegevens ter beschikking te stellen.

Bespreking in de Commissie van Begeleiding en het Zorg Advies Team
Binnen De Spinaker ligt de verantwoordelijkheid van de onderwijsondersteuning
rond onze leerlingen bij de Commissie van Begeleiding en het Zorg Advies Team.
Vanuit De Spinaker bestaat deze uit de orthopedagoog, twee ondersteunings-
codrdinatoren en de teamleider van onze school. Vanuit 1.Hoorn neemt de jeugd-
en gezinswerker in de school plaats in de Commissie van Begeleiding en het

Zorg Advies Team.

Met onderstaande verklaring geeft u ons toestemming om uw kind te
bespreken in de Commissie van Begeleiding en het Zorg Advies Team.

Indien nodig zal de teamleider of mentor contact met u opnemen om te bespreken
welke afspraken er in de Commissie van Begeleiding en/of het Zorg Advies Team
zijn gemaakt over hoe wij uw kind verder kunnen begeleiden.

Let op: Dit aanmeldingsformulier dient door alle wettelijke vertegenwoordigers van de leerling te worden ondertekend,
ongeacht de huidige gezins- of thuissituatie.

Hierbij geeft/geven ondergetekende, de wettelijk vertegenwoordiger(s) (ouder(s)/verzorger(s)/voogd) van:

Naam kind Geboortedatum (dd-mm-jjjj)

1. toestemming aan directie en de Commissie van Begeleiding van De Spinaker gegevens op te vragen bij onderwijs-,
gezondheids-, en maatschappelijke hulpverleningsinstellingen die nodig zijn voor het onderwijs en de zorg van
bovengenoemde leerling;

2. toestemming aan deze instelling(en) om de benodigde gegevens ter beschikking te stellen;

3. toestemming voor de bespreking van bovengenoemde leerling in de Commissie van Begeleiding en het Zorg Advies Team.

Datum (dd-mm-jjjj) Datum (dd-mm-jjjj)

Wettelijke vertegenwoordiger I:l ouder/verzorger 1 D voogd Wettelijke vertegenwoordiger Ouder/verzorger 2
Naam Naam

Handtekening: Handtekening:

Als de leerling 12 jaar of ouder is, moet hij of zij zelf ook toestemming geven en een handtekening zetten.

Handtekening leerling:

Bijlage 1



Bijlage 2 D .
Toestemmingsformulier aanvraag TLVVSO & de splnaker

Voor toelating tot het speciaal onderwijs is een toelaatbaarheidsverklaring VSO De Spinaker Hoorn

(TLV) nodig. Deze TLV wordt door De Spinaker aangevraagd bij het Samen- Marketentster 1, 1625 WB Hoorn
werkingsverband Passend Onderwijs en wordt toegekend door de Toelatings- Telefoon (0229) 210 894

commissie Voortgezet Onderwijs. Uitsluitend met deze TLV kan de aanmelding spinaker.vsohoorn@ronduitonderwijs.nl

van de leerling definitief worden gemaakt.

Let op: Dit formulier alleen invullen als uw kind afkomstig is vanuit het primair onderwijs (de basisschool).
Als uw kind al in het voortgezet onderwijs zit, hoeft dit formulier niet ingevuld te worden.

GEGEVENS LEERLING

Naam huidige school

Naam leerling Geboortedatum (dd-mm-jjjj)

TOESTEMMINGSVERKLARING

Door ondertekening van dit formulier verklaart u als ouder(s)/verzorger(s) ermee akkoord te gaan dat de informatie over
uw kind gedeeld wordt met en besproken wordt door leden van de Toelatingscommissie Voortgezet Onderwijs (TCVO).
Het gaat om de volgende informatie:

* OPP/groeidocument * Hulpverleningsrapportage ¢ Diagnostische rapportage * MDO-verslagen

MENING/VISIE VAN OUDERS (EN LEERLING)

Waarom denkt u dat uw kind is aangewezen op VSO? Waarom is regulier onderwijs (nog) niet passend?

ONDERTEKENING

Let op: Dit aanmeldingsformulier dient door alle wettelijke vertegenwoordigers van de leerling te worden ondertekend,
ongeacht de huidige gezins- of thuissituatie.

Datum (dd-mm-jjjj) Datum (dd-mm-jjjj)

Wettelijke vertegenwoordiger Q ouder/verzorger 1 Q voogd Wettelijke vertegenwoordiger Ouder/verzorger 2

Naam Naam
Handtekening: Handtekening:
Als de leerling 12 jaar of ouder is, moet hij Handtekening leerling:

of zij zelf ook een handtekening zetten =

Bijlage 2
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